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Physician (Clinician)-Scientists: 
those individuals holding an M.D. 
or M.D./Ph.D. degree who 
perform biomedical research of 
any type as their primary 
profession activity.  
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Conclusions: Although the total number of physician–
scientists was relatively unchanged during the period 
studied, it is essential that educators and policy makers 
develop approaches to address underlying demographic 
changes to ensure an adequate age- and gender-balanced 
supply of physician–scientists in the future. 
From 1996 to 2008 
Physician–scientists relative to all physicians 
in Japan is slightly decreased  
from 2.0% (5,041/248,070) in 1996  
to 1.7% (4,893/286,699) in 2008. 
Physician–scientists by years since registration (1/2) 
Physician–scientists by years since registration (2/2) 

In 2010, four basic medical societies in Japan jointly urged the 
government to take immediate action to resolve this crisis affecting 
both the medical science workforce and medical science research. 
東北大学MD-PhDコースの実績 
大学院入学年月日 
大学院修了年月日 
（見込） 
大学院学
位取得 
学部復学年
月日 
平成24年1月現
在の身分 
大学院研究室 
14年4月1日入学 18年3月修了 医学（博士） 18年4月1日 20年3月卒業 分子病理学 
14年4月1日入学 18年3月修了 医学（博士） 18年4月1日 20年3月卒業 免疫学 
14年4月1日入学 18年3月大学院退学 なし 18年4月1日 21年3月卒業 免疫学（微生物学） 
15年4月1日入学 21年3月大学院退学 なし 21年4月1日 23年3月卒業 病理診断学 
17年4月1日入学 20年3月短縮修了 医学（博士） 20年4月1日 22年3月卒業 分子薬理学 
19年4月1日入学 22年3月短縮修了 医学（博士） 22年4月1日 23年3月卒業 微生物学 
23年4月1日入学 26年3月修了見込     博士1年生 微生物学 
23年4月1日入学 26年3月修了見込     博士1年生 微生物学 
23年4月1日入学 26年3月修了見込     博士1年生 免疫学 
学部は休学中 
The pressure from clinical clerkship in 
medical curriculum; The criticisms against 
discipline- and organ system-based curricula 
1. Growth of Knowledge  
2. Societal issues 
3. Individual Issues  
4. Technology  
5. Health-care reform  
Densen  P: Trans Am Clin Climatol Assoc. 2011;122:48ｰ58. 
Doubling time of medical knowledge 
Year 
year 
Post-genome  
0.2y 
（73days） 
~7y ~3.5y 
Densen  P: Trans Am Clin Climatol Assoc. 2011;122:48ｰ58. 
Proposed model for curricular organization by 
Mechanisms of Disease based on Homeostatic Unit 
1) Ischemia   
2) Metabolism   
3) Neoplasia   
4) Inflammation   
5) Neuropsychiatric   
6) Genetic  
7) Trauma  
8) Socio-behavioral  
Gradual & Spiral 
+ Pharmacology 
& Therapeutics 
Pharmacology & Therapeutics 
Education activity for our future 
• This symposium is to show some strategies to 
activate our disciplines from related societies and 
activate discussion from the audience.   
• It is essential that educators, academic societies 
and policy makers develop approaches to address 
underlying demographic changes to ensure an 
adequate supply of clinician–scientists from just 
now. 
 
